





 کترای حرفه ایدرجه د پایان نامه جهت اخذ
 
 عنوان:
 بررسی ارتباط کلسیفیکاسیون جفت و کمبود ویتامین دی در جمعیت باردار با ریسک پایین
 
 استاد راهنما:
 شکوه السادات ابوترابیسرکار خانم دکتر 
 استاد مشاور:
 پاک نیت حمیدهسرکار خانم دکتر 
 نگارنده:
 هدیه سلیمی












 صفحه                     عنوان 
 1 ................................................................................................................................................... اتیکل: اول فصل-1
مقدمه ............................................................................................................................................................... -1-1
 2 
مسئله انیب ...................................................................................................................................................... -2-1
 8 
پژوهش اتیفرض و اهداف ............................................................................................................................ -3-1
 11 
ها واژه یعمل و ینظر فیتعار ..................................................................................................................... -4-1
 11 
پژوهش یها تیمحدود ............................................................................................................................... -5-1
 11 
 21 ...............................................................................................................پژوهش نهیشیپ و نهیزم: دوم فصل-2
شده انجام مطالعات بر یمرور .................................................................................................................... -1-2
 51 
 81 ..................................................................................................................... قیتحق یاجرا روش: سوم فصل-3
پژوهش نوع ..................................................................................................................................................... -1-3
 11 
پژوهش جامعه ................................................................................................................................................ -2-3
 12 
یریگ نمونه روش .......................................................................................................................................... -3-3
 12 




یاخلاق ملاحظات .......................................................................................................................................... -5-3
 12 
 42 ............................................................................................................................. پژوهش جینتا: چهارم فصل-4
پژوهش جداول و ها افتهی ........................................................................................................................... -1-4
 52 
 43 .............................................................................................................. ها افتهی یبررس و بحث: پنجم فصل-5









  فهرست جداول
 42 ........................................................................................................................... قیتحق یرهایمتغ -1-3 جدول
 52 .............................................................................. کلسیفیکاسیون جفت بر D نیتامیو سطح -1-4 جدول
 52 ............................................................................................ جنسیت اساسبر D نیتامیو سطح -2-4 جدول
 22 ..................................................................... میانگین سن مادران در گروهای کیس و کنترل -3-4 جدول
 ارتباط کمبود ویتامین دی وکلسیفیکاسیون جفت     -4-4 جدول
 22 .................................................................................................................................................................................... 
 22 ... و کنترل سیک یدر گروه ها ید نیتامیخون و کمبود و میارتباط مقدار سطح کلس -5-4 جدول
 82 ...................................................................... نوزادانارتباط بین کمبود ویتامین دی و وزن  ا -2-4 جدول
 12 ........................................................................... ارتباط بین کمبود ویتامین دی و قد نوزادان -2-4 جدول
 ت
 
 12 .................................................................. و دورسر نوزادان ید نیتامیکمبود و نیارتباط ب  -8-4 جدول
 13 ........... و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های کیس و کنترل رتباط بین غلظت کلسیما -1-4 جدول
و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های کیس و کنترل ega lanoitatsegارتباط بین  -11-4 جدول
 13 ................................................................................................................................................................................... 
 13 ........................... کیس و کنترل ارتباط بین نژاد و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های -11-4 جدول
 23 .............. ارتباط بین نوع زایمان و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های کیس و کنترل -21-4 جدول
 33 ............. tseT-T یآمار آزمون اساس ارتباط بین وزن و کلسیفیکاسیون جفت یبررس-31-4 جدول






































    
در دو فرم وجود دارد  که می باشد بافت های بدن ر بیشترد استروییدی هورمون دی نوعیویتامین   
و کوله ;ماهی  ها وجود  دارد  بعضی ازر گیاهان و دکه )2D(ویتامین  :ارگوکلسیفرول 
ساخته می در پوست  VUاشعه دهیدروکلسترول و با تابش  2) که توسط 3D(ویتامین کلسیفرول
این ویتامین در کبد که ابتدابرای انسان هاست. دی ویتامینمنبع اصلی  3Dشود .ویتامین 
و به در کلیه صورت می گیرد آن )و مرحله بعدی هیدروکسیلاسیون )DHO52هیدروکسیله می شود 
ین اصلی ترین فرم در چرخش این ویتام DHO52 .(1)DHO52,صورت بیولوژیک فعال می شود
 )1اولیه ویتامین دی شناخته می شود.(به عنوان شاخص  می باشد و
کلسیم در روده می شود و متعادل کننده سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی باعث جذب  D2HO5221
ینده نگر نشان داده اند که مصرف ویتامین دی در دوران نوزادی و کودکی می آمطالعات می باشد 
دیتاهای اخیر شیوع )  2و1را کاهش دهد. ( 1تواند شیوع بیماری های مزمن همچون دیابت تیپ 
بالایی از کمبود ویتامین دی را نه تنها در بالغین و کودکان بلکه در زنان باردار و نوزادان نیز نشان می 
ابتدای زندگی مصرف شیر مادر بدون کمبود ویتامین دی و ریکتز در ). ریسک فاکتورهای 5_3دهد (
 )1مکان جغرافیایی و کمبود ویتامین دی مادر می باشد.(,فصل  ,مصرف مکمل ویتامین دی 
از طریق  DHO52 در زنذگی داخل رحمی جنین جهت ویتامین دی کاملا وابسته به مادر می باشد .
ی حامله کمبود هابیشتر خانم )2ماه می باشد. ( 2ن حدود جنین شده و نیمه عمرآ فت وارد خونج
). در 8_5در بدو تولد نیز کمبود ویتامین دی خواهد داشت.( نها نیزان آویتامین دی داشته و نوزاد
درصد  15یش از مادر و نوزادان انها گزارش شد که ب 112) بر روی 1(و همکاران  rednobمطالعه 
مطالعات نها علاوه بر مصرف مولتی ویتامین از کمبود ویتامین دی رنج می برند .و نوزادان آمادران 
ریسک بیشتری جهت کمبود  ییفریقادر اروپا نشان داده که مهاجران آسیایی و آ جمعیت شناختی
 ).21_11ویتامین دی دارند.(
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نژادی نقش بارزی درمیزان  فرم در گردش ویتامین دی  تفاوت هایبعضی مطالعات نشان داده که 
افتاب مانده و  تابشبرابر زمان بیشتری نیاز دارند تا در  5الی  4.افراد با پوست تیره به میزان ددار
و تفاوت های فرهنگی فاکتورهای مهمی بر  وتیپکشور محل زندگی ژن).31ویتاین دی تولید شود.(
 )41(روی میزان  ویتامین دی هستند.
اطلاعات حال حاضر نشان می دهد میزان ویتامین دی نوزاد در بدو تولد به میزان چشمگیری مرتبط 
واحد  ویتامین دی در طی روز  1111و دوز های بالغ بر با سطوح ذخیره ویتامین دی مادر می باشد.
 )مصرف مکمل51در خانم های باردار ضروری می باشد.( 52DHOبرای رسیدن به سطوح کافی 
دارد اما مطالعات کمی  52DHOتاثیر بیشتری بر روی بالا بردن سطح   2Dبه جای   3Dویتامین 
این تفاوت  را به صورت اماری  در میزان ویتامین دی بند ناف نوزادان نشان داده اند. به عبارتی 
دان امصرف یا عدم مصرف مکمل های ویتامین دی تغییر محسوسی در میزان ویتامین دی بند ناف نوز
بنابراین مصرف مولتی ویتامین در دوران بارداری جهت از بین بردن کمبود ویتامین ایجاد نکرده است.
تاثیر مکمل ها در دوران بارداری بسیار  می توان گفت).11-21دی در مادران باردار کافی نمی باشد.(
که مصرف  هاین یافته رسید.یک متاانالیز به صورت کارازمایی بالینی تصادفی به می باشدچالش برانگیز 
مکمل ویتامین دی باعث افزایش وزن و قد هنگام تولد می شود ولی بر روی دوره بارداری تاثیری 
و همکاران YEVRAH)12این زمینه داشته اند.( درندارد .اما نویسندگان تاکید بر مطالعات بیشتر 
کنونی جهت ارتباط بین  نتایج مطالعاتبیان کرده اند که  weiver cimetsysدر یک مطالعه 
کافی نمی  ,ویتامین دی و وضعیت نوزاد در هنگام تولد یا حتی پیشنهاد به مصرف مکمل ویتامین دی
 ))12.و به مطالعات بیشتری نیاز است باشد
گرم کلسیم جهت اسکلت سازی در جنین تامین می  13تا  52بدن خانم های باردار حدود 
م نگام مینرالیزیسیون می باشد.متابولیسی هنیاز در سه ماهه سوم بارداری یعن کند.بیشترین میزان این
 کلسیم در دوران بارداری می تواند به صورت زیر خلاصه شود: 
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 کلسیم توتال بدن به علت هیپوالبومینمی فیزیولوژیک افت می کند                                             -
 ری نمی کند.غلظت کلسیم یونیزه تغیی-
که باعث جذب بیشتر کلسیم روده ای می  دهیدروکسی ویتامین دی تولید می کند 52و1جفت -
 شود.
 کلسیم با مکانیسم انتقال فعال و با کمک پاراتورمون از جفت عبور می کند.-
 52و1 )سطح32.(می باشددر دوران بارداری تولید ویتامین دی جفت فاکنور اصلی تنظیم کننده 
هیدروکسی ویتامین دی در طول بارداری به صورت دراماتیک افزایش 52و سی ویتامین دی دهیدروک
در افراد غیرباردار فرم فعال ویتامین دی در کلیه ها و توسط پاراتورمون تولید می ).22و52_32میابد(
اندازه افراد باعث افزایش پاراتورمون به  Dtiv5221اما در افراد باردار تولید فرم فعال ویتامین شود.
ع دیگر هد که افزایش ویتامین دی از یک منب)این یافته ها نشان می د22و52و32غیرباردار نمی شود.(
لفا آ1ه دارای آنزیم به غیر از کلیه می باشد.شواهدی وجود دارد که این منبع جفت می باشدک
جفت نقش مهمی در بنابراین )12و82.(تولید میکندرا Dاست که فرم فعال ویتامین هیدروکسیلاز 
 D NIMATIV(RDVجفت دارای طی دوران جنینی دارد.انتقال کلسیم و Dویتامین  متابولیسم
که ویتامین دی به ان متصل شده و ترنسکریپشن ژنی رخ می می باشد  )ROTPECER
کمتر از بقیه می  thgiewhtribwolدر جنین  RDVدهد.مطالعات اخیر نشان داده بیان رسپتور 
در یک مطالعه دیگر بر روی فنوتیپ جفت و  rdvکردن ژن  tuokconkباشد.اما 
تاثیر نگذاشته است.این اطلاعات بیان می کنند متابولیسم ویتامین دی به صورت thgiewhtribwol
و کلید عملکرد ویتامین دی در ورای کلسیم و ارتباطی پیچیده بین مادر و جفت و جنین می باشد.
 )22(استخوان سازی می باشد 
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ر بافت تجمع کلسیم دسونوگرافی و با مشاهده  یکلسیفیکاسیون جفتی وضعیتی است که اغلب در ط
) کلسیفیکاسیون جفت اغلب با سن حاملگی افزایش می یابد و 23_13جفتی تشخیص داده می شود.(
کلسیفیکاسیون ,دیده شود  23حاملگی مشهود می باشد.در صورتی که قبل از هفته  23بعد از هفته 
درصد  13/4کلسیفیکاسیون جفتی را در  3) میلر و همکاران گرید 33ی پره ترم نامیده میشود.(جفت
ری لوژیک پیفتی اغلب به عنوان پروسه ی فیزیوکلسیفیکاسیون ج)43(حاملگی ترم گزارش کرده اند.
ات نش) اما میتواند نوعی تغییر پاتولوژیک باشد که از فاکتور های محیطی 33و53جفت تلقی میشود.(
میگیرد.مکانیزم های ممکن جهت کلسیفیکاسیون شامل پروسه های  فیزیولوژیک (همانند استخوان) 
) 23و دیستروفیک(مربوط به ایسکمی) یا متاستاتیک (مینرالیزاسیون در محیط فوق اشباع) میباشند.(
 رمطالعات قبلی نشان میدهد فاکتور های زمینه ساز کلسیفیکاسیون جفتی شامل مصرف سیگا
 می باشد)31و8و2) و سن پایین مادر(34و13و83و23() تعداد حاملگی پایین 24_ 14و13و83و33(
 )44اما مغایرت هایی در زمینه مصرف سیگار وجود دارد.(
 )13.(داد خواهد رخ لوبولی یا خطی اکوژنیک تظاهر, یابد تجمع ها لوبول یا پایه غشا در کلسیم وقتی
 افزایش که کردند تهیه Шتا 1 از دهی نمره الگوی نوعی1211 سال در همکاران و munnarG
 هموژن نواحی دارای جفت,دوم و اول ماه سه در. دهد می نشان درجه عدد با را کلسیفیکاسیون میزان
 به هایپراکو خطوط دارای 1edarg جفت1edarg .باشد می اکوژنیک های کانون بدون و, نرمال و
 جفت.ندارند وجود بازال لایه در اما هستند پراکنده افقی صورت به که باشد می mm4 تا mm1 طول
 گسترش جفت به کوریون صفحه از دهدکه می نشان اعماق همه در را اکوژنیک خطوط Пedarg
 لایه به هایپراکو عمیق نواحی و مانده باقی همچنان اکوژنیک خطوط, Ш edarg جفت در.اند یافته
 )23.(یابند می گسترش آنجا در و رسیده بازال
در مطالعات اخیر بیان شده که بین کلسیفیکاسیون جفت و ویتامین دی بند ناف ممکن است ارتباط 
 ). 54.(وجود داشته باشد.و به نظر می رسد افراد دارای جفت کلسیفیه ویتامین دی پایین تری دارند
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گی ترم در حاملهدف ما در این مطالعه بیان ارتباط بین کلسیفیکاسیون جفت و ویتامین دی بند ناف  
و بدون هرگونه ریسک فاکتور زمینه ای می باشد . همچنین فاکتورهایی از قبیل کلسیم خون مادر که 
ویتامین دی می باشد و سایر فاکتور های مادری بر روی ویتامین دی و ارتباط  میزانخود شاخصی بر 












                          
     
    بیان مسئله-2-1
مصرف  ;شوند یم افتیباشد که از دو روش در بدن در یم یمحلول در چرب نیتامیو ینوع D نیتامیو
 یدر نورآفتاب م یریقرار گ یآن در پوست ط یداخل دیو تخم مرغ و تول یماه یحاو یروزانه غذاها
است.کمبود سطح  عیشا اریباشد که بس یم یمشکل سلامت عموم کیD نیتامی)کمبود و24باشد.(
 یها یماری,بیحاملگ ابتی,دیتواند با پره اکلامپس یم52 3Dnimativixordyh یخون




همینطور در مطالعات جدید دیده شده بین کمبود ویتامین دی و نوع زایمان نیز ارتباط وجود دارد و 
برابر بیشتر از سایرین در حالت   4 lm/gn23زایمان سزارین در خانم های با ویتامین دی کمتر از 
  )84باشد(می صیلات و مصرف الکل تقریبا یکسان تحسطح  ,نژاد,سن 
انجام داده اند دیده شده در افرادی که بارداری موفقی داشته اند   FVIدر افراد با سابقه نازایی که 
میزان ویتامین دی در مایع فولیکولار به میزان چشم گیری نسبت به افرادی که بارداری ناموفق داشته 
دست  به ونژادو تعداد انتقال جنین اند بالاتر بوده است.این یافته ها پس از تطابق سن و توده بدنی 
 )84امده است.(
با  یمادر D نیتامیترم نشان داده شد که سطح و یخانم باردار با حاملگ 152 یرو یمطالعه ا در
به  ازی).ن14بوده اند.( نییمورد نظر پا تیبند ناف ارتباط داشته و هر دو آنها در جمعD نیتامیسطح و
 ودر جفت سنتز شده  D )HO(52-42بر ان  ابدعلاوهی یم شیافزا یدر طول حاملگ D نیتامیو
 ).14دارد.(  نیجن یدر استخوان ساز ینقش مهم
) ب طوری که این میزان در ایران 15شیوع بالای کمبود ویتامین دی در بارداری هشدار دهنده است.(
در امریکا می باشد .تنها در چند بررسی که )45( %58)در هند 35-25( %11) در ترکیه 15(%4/48
صورت گرفته بود سطح سرمی کافی ویتامین دی را در زنان باردار نشان می داد که این زنان 
 )25و55محصولات لبنی حاوی ویتامین دی را چهار برابر بیشتر مصرف می کرده اند.(
همه گیر اولیه بارداری توصیه نشده است هنور اندازه گیری ویتامین دی به عنوان یکی از ازمایشات 
.برخی معتقدند .حتی روش های تشخیص و مقدار تشخیصی ویتامین دی در همه جا یکسان نیست.
)در 25ویتامین دی کافی را برای نوزاد تامین می کند.( ld/gn12سطح ویتامین دی مادری بالای 
).پایین ترین میزان ویتامین 85را مناسب می دانند.(  ld/gn 14حالی که مطالعات جدید سطح بالای 
 عنوان شده است. ld/gn12بندناف در برخی دیگر از مطالعات حدود  دی
هفته ابتدای زندگی از نظر  8نوزادانی که از مادرانی با سطح کافی ویتامین دی به دنیا می آیند تا 
 )85ویتامین دی تامین هستند.(
ستقل ی عوامل خظر مبرخجفت نقش مهمی در متابولیسم ویتامین دی در دوران جنینی دارد .و 




نامیده می شود نوعی تغییر پاتولوژیک شایع می باشدو در پیری جفت نیز کلسیفیکاسیون جفتی که 
موجب عوارض حاملگی رسوب کلسیم در جفت می تواند )22(حاملگی ها اتفاق می افتد.% 15حدود 
دیسترس جنینی و محدودیت رشد جنینی و آنومالی شود. مطالعات در این زمینه محدود می  مانند
باشند.و علت اصلی کلسیفیکاسیون به خوبی مشخص نشده است.اما بیشتر محققین بر این باورند که 
 )32(ویی می باشد علت ان ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی نظیر رادیاسیون و واکنش های دار
با توجه به تاثیرات کلسیفیکاسیون جفت بر فرایند حاملگی و نقش آن در متابولیسم ویتامین دی و 
ارتباط ویتامین دی و متابولیسم کلسیم در دوران جنینی در این مطالعه به بررسی سطح ویتامین دی 
ی کنترل پرداختیم و بندناف و ارتباط ان با کلسیفیکاسیون جفت  و کلسیم خون در گروه ها





















          
         
 اهداف و فرضیات پژوهش:- 3-1
 هدف اصلی :
 تعیین ارتباط کلسیفیکاسیون جفت و کمبود ویتامین دی در حاملگی ترم
 اهداف فرعی :
 مقایسه سطح سرمی ویتامین دی بندناف در بارداری با جفت کلسیفیه و بارداری طبیعی
 مقایسه میزان کلسیم خون در بارداری با حفت کلسیفیه و بارداری طبیعی 
 تعیین ارتباط کمبود ویتامین دی و وزن و قد و دورسر نوزاد
 داری طبیعی مقایسه سن مادر در بارداری با جفت کلسیفیه و بار
 مقایسه نوع زایمان در بارداری با جفت کلسیفیه و بارداری طبیعی
 مقایسه سطح کلسیم خون در افراد با کمبود ویتامین دی 
 مقایسه وجود کلسیفیکاسیون جفت و سن بارداری
 مقایسه سطح سرمی ویتامین دی و جنس نوزاد
 
 هدف کاربردی :
 10
 
مبود ک نکهیبا توجه به ا کلسنیفیکاسنیون جفتشنناسنایی کمبود ویتامین دی با توجه به 
 نییاز آن ,تع یناش  یسلامت نوزاد و مادر اثر گذاشته و بار اقتصاد  یتواند رو یم D نیتامیو
و  صیتواند گام موثر جهت ت شخ  یم D نیتامیجفت و ارتباط آن با و ونیکا س یفیکل س  زانیم
 باشد. نیتامیو نیاز کمبود ا یریشگیپ
  
 فرضیه ها:سوالات پژوهش یا 
 : کلسیفیکاسیون جفت برروی میزان ویتامین دی نوزاد موثر است.0H
 .ستینوزاد موثر نD نیتامیو زانیم یجفت بر رو ونیکاسیفیکلس 7H:  
 
 
 تعاریف نظری و عملی واژه ها-4-1
غشا پایه یا لوبول ها  که به صورت رسوب کلسیم در  کلسیفیکاسیون جفت: 
که  می باشد Шتا 1از  ینمره ده یالگو لوبولی می باشد.تظاهرات اکوژنیک خطی یا 
دهد. در سه ماه اول و  یرا با عدد درجه نشان م ونیکاسیفیکلس زانیم شیافزا
 یم کیاکوژن یهموژن و نرمال ,و بدون کانون ها ینواح یدوم,جفت دارا
 یم mm4تا  mm1به طول  پراکویخطوط ها یدارا 1edargجفت 1edargباشد.(.(
بازال وجود ندارند.جفت  هیپراکنده هستند اما در لا یباشد که به صورت افق
به  ونیدهدکه از صفحه کور یرا در همه اعماق نشان م کیخطوط اکوژن Пedarg
مانده  یهمچنان باق کیخطوط اکوژن , Ш edargاند.در جفت  افتهیجفت گسترش 
 )23.(ابندی یو در آنجا گسترش م دهیبازال رس هیبه لا پراکویها قیعم یو نواح
-12نرمال تلقی شده   ld/gn13  بالای Dسطح ویتامین  : بندناف Dویتامین 
و  ycneicifedبه عنوان ld/gn12-11و  ycneiciffusniبه عنوان   ld/gn13
 در نظر گرفته شده است.  ycneicifed erevesبه عنوان ld/gn 11سطح زید 






 محدودیت های پژوهش-5-1
 امتناع افراد تحت بررسی از ادامه مطالعه که در این صورت از مطالعه خارج گردیدند.
این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین به تائید رسیده است و تمامی 
بیماران پس از توضیح کامل در مورد طرح و اهداف آن رضایت نامه آگاهانه طرح را 




































 مروری بر مطالعات انجام شده
 
 25بر روی   1112و همکاران در هند در سال  neetaMدر مطالعه کوهورت که توسط  o
نفر دیابت دوران  21و  1نفر دیابت نوع  8زن مبتلا به دیابت ( 52خانم باردار که شامل 
خانم باردار سالم صورت گرفته بود 2 نشان داد علائم مربوط به استئومالاسی  13بارداری) و 
 همراه بوده است. همچنین آنها دریافتنددر زنان مبتلا به دیابت با کمبود کلسیم در این زنان 
از سطح نرمال پایین تر می  Dافراد مبتلا به دیابت بارداری 2 سطح ویتامین  %52,31که در 
 ). 42باشد (
صورت   8112و  2112و همکاران در سال های  gnahZدر مطالعه مورد شاهدی که توسط  o
 411نفر مبتلا به دیابت بارداری و  25نفر وارد مطالعه شدند که از بین آنها  121گرفت 2 
2  Dسطح سرمی ویتامین  نفر خانم های باردار سالم بودند. تنایج این مطالعه نشان داد که
 ) . 52ارتباط مستقیمی با سطح سرمی کلسیم در بدن دارد. (
– ssorCو همکاران تحت عنوان  ztreuWتوسط  3112مطالعه دیگری در سال  o
 D nimativyxordyH-52 eht ecneulfni taht srotcaf fo yduts lanoitces
انجام شد که  ynamreG ni doolb droc ni dna nemow tnangerp ni sutats
خانم های باردار را جهت یافتن فاکتورهای  Dمقطعی میزان ویتامین -سطحی در یک مطالعه
-52هت آنالیز نمونه خون بندناف ج 823نمونه خون مادری و  122اثرگذار بررسی کردند.
مادری  D,آلکالین فسفاتاز و کلسیم بررسی شدند.میزان ویتامین  D nimativixordyH
)بود.با کمک انالیز های آماری 2,85-2,21(1,43)و5,54- 2,21(بین 52و بندناف به ترتیب 
)و نژاد 2,2=RO,کاهش فعالیت جسمی (D,ریسک فاکتورهای عمده برای کمبود ویتامین 
)می باشد.این نتایج نشان دهنده نیاز جهت اقدام سریع و استراتژی 2,3=ROغیر اروپایی (
 )24می باشد.(Dپیشگیری کمبود ویتامین 
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-SSORC,طی یک مطالعه  5112و همکاران در سال  iselahkدر مطالعه  o
مادری و عوارض حاملگی ناشی از  Dبه بررسی ارتباط کمبود ویتامین  LANOITCES
 211اپرداختند.طی این مطالعه پس از بررسی thgiew htrib wolو RGUIان نظیر 
 htrib wolمادری در گروه نوزادان  Dنوزاد به این نتیجه رسیدند که میانگین ویتامین 
 ) 22از گروه شاهد کمتر می باشد.( thgiew
که به بررسی  1811در سال و همکاران  YERG YNNEK weiveR در مطالعه o
خانم 1111برروی و نقش جفت در ان در طول حاملگی  Dمتابولیسم ویتامین 
پس از تولید در کلیه به سمت رسپتور خود در جفت رفته  D)HO(52242پرداختند .باردار
 )22می شوند.( D)HO(5221و در انجا تبدیل به 
طی یک مداخله بالینی جهت اطمینان از  5112و همکاران در سال addoRدر مطالعه  o
-21در مادران باردار و تاثیر آن روی نوزادان , در هفته  Dتاثیر مصرف مکمل ویتامین 
بند ناف  dحاملگی به تجویز این ویتامین ,پرداختند.در پایان مطالعه میزان ویتامین 21
سیار مینان بطسبت به گروه شاهد با فاصله اننوزادان گروهی که مکمل دریافت کرده بودند 
سرم مادران باردار در پایان D) بیشتر بود.همچنین میزان ویتامین 88,1 111,1<Pزیادی (
 )81بارداری در گروهی که مکمل دریافت می کردند,بیشتر بود.(
 D nimatiVتحت عنوان  3112و همکاران در سال  ohC nooJ mueGدر مطالعه  o
  atnecalp fo elor eht dna sutillem sʹtebaid lanoitatseg ni ycneicifed
)و تفاوت میزان MDGمادری و دیابت بارداری ( Dبه بررسی ارتباط بین سطوح ویتامین 
پرداختند.بیان  1B52PYC,A42PYC,)RDV(در جفت  Dتولید رسپتور ویتامین 
و وسترن بلات اندازه  RCP-TRدر جفت توسط A42PYC,B22PYC,RDVوتولید 
 MDGخانم های حامله دچار %58خانم های حامله نرمال و  %5,22گیری شدند.در نهایت 
بود.)میزان پروتیین   lm\gn12<52D)HO(بودند.(سطح سرمی Dدچار کمبود ویتامین 
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بیش از افراد نرمال بود. این   MDGدر بافت جفتی بیماران ANRMو  1A42PYC
هیدروکسیله شده تا فرم فعال  1B52PYCتوسط  52D)HO(که مطالعه بیانگر آن است
را ایجاد کند.اطلاعات این مطالعه نشان می داد افزایش  52و1 D2)HO(یعنی Dویتامین 
در افراد  Dدر جفت می تواند نقش مهمی در پیشرفت کمبود ویتامین  1A42PYC
 )13داشته باشد.( MDG
 درحت عنوان شیوع کمبود ویتامین دی ت 2131سال  درو همکاران  imazaدر مطالعه   o
زن باردار  2225زنان باردار ایران که به صورت مطالعه مروری سیستمیک و متاآنالیز بر روی 
و %1/14به ترتیب   ldl gn 13و 12و  11بر اساس نقطه برش  DDVانجام شد شیوع 
 ))15براورد گردید. %48و %82
 dna lanretamتحت عنوان  8112و همکاران در سال  aksjezreiwدر مطالعه  o
 ni tnemerusaem cirtemoporhtna dna sutats d nimativ doolbdroc
ای هن سطح ویتامین دی بندناف و فاکتوربه برری ارتباط بی htrib ta snrobwen mret
که که ارتباطی بین  پرداختند  زن باردار  41در  آنتروپومتریک از قبیل قد وزن و دورسر
    )12(انها مشاهده نشد.
و همکاران تحت عنوان  kidniF erideB emihaRتوسط  5112مطالعه ای در سال  o
 cirtetsbo ksir wol ni noitacificlac latnecalp dna ycneicifed D nimatiV
خانم حامله که جهت  12انجام شدکه طی آن  ?detaler yeht era:noitalupop
وارد شده و به دو گروه بر  lortnoc-esacوارد کلینیک شده اند ,به این مطالعه زایمان 
و کلسیم مادری و  D)HO(52اساس میزان کلسیفیکاسیون جفت تقسیم شدند. سطح
بندناف در هر دو گروه اندازه گیری و بین آنها مقایسه شد. میزان کلسیم خون مادر و بندناف 
بیشتر  1موجود در سرم مادر و بندناف از گروه  Dویتامین  2در گروه اول بالاتر بود.در گروه 
.در نهایت 34,2521,1 dna 2,452,1 susrev15,3522,11dna45,2553,11(بود.(
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در بیماران دارای کلسیفیکاسیون جفتی به ترتیب  52D)HO(مشاهده شد,میزان کلسیم و 
































خانم باردار بدون هیچ گونه بیماری زمینه ای 18مطالعه به صورت اپیدمیولوژیک تحلیلی برروی 
سال مراجعه کننده به بیمارستان کوثر قزوین  14تا  81هفته و سن  14تا  23و با سن حاملگی 
و فرم رضایت  کلیه افراد از شرکت در این طرح آگاه شدهانجام شد. 2131از آذر تا اسفند سال 
مصرف ,نامه مربوط به کمیته اخلاق را پر نمودند.معیار های خروج از مطالعه شامل:مصرف سیگار
 ,دیابت ( NTHافراد با فشارخون بالا ( ,مصرف الکل  ,مکمل ویتامین دی در طول بارداری 
غده  یماری) ,ب2<نی(هموگلوب دیشد یمزمن,آنم یویکل ای یکبدبیماری   ,حاملگی پست ترم
  باشد. یم ی,جفت سرراهدییرویپارات ای دییرویت
 زانیبه عمل آمده و بر اساس م یدر زمان ورود به مطالعه از شرکت کنندگان سونوگراف
خواهند شد.گروه  میبه دو گروه تقس munnarG اریو بر اساس مع ونیکاسیفیکلس
جفت بدون  یدارا,14=N 2گروه  وЦای Шدرجه هیفیجفت کلس  یدارا,14=N1
 .باشد یم ونیکاسیفیکلس
گرفته شد.و ساعت ناشتایی  11هنگام صبح و پس از ,نمونه خون مادری از ورید انتی کوبیتال 
نمونه خون بند ناف بلافاصله پس از زایمان گرفته شد.نمونه های سرمی ابتدا سانتریفیوژ شده (به 
)و سپس سریعا فریز شده و در دمای 1دقیقه 12تا  51دور در دقیقه و به مدت  1115صورت 
 درجه سانتیگراد تا زمان انالیز نهایی نگه داشته شدند. _18
می باشد که غلظت ویتامین دی ذخیره   )HO(52 Dنده ویتامین دیبهترین فاکتور نشان ده
را در جمعیت مذکور اندازه گیری   )HO(52 D).بنابراین ما 51-41ای را نشان می دهد.(
نمودیم.مطالعه در فصل زمستان و در شهر قزوین انجام شد.تمام شرکت کننذگان ساکن استان 
 قزوین بوده اند.
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زه گیری شده و همینطور و در ازمایشگاه بهار اندا CLPHدستگاه ویتامین دی بندناف با کمک
 8/2کلسیم سرم نیز بر حسب میلی گرم بر دسی لیتر اندازه گیری شد .دامنه نرمال کلسیم بین 
 در نظر گرفته شد.ld/gn 13و میزان نرمال ویتامی دی بالای 11/3تا
معیارعای انتروپومتریک نوزاد پس از تولد اندازه گیری شد.وزن نوزاد با کمک ترازو و قد از ورتکس 
سر تا پاشنه پا و دور سر نوزاد از ناحیه اکسی پیتال تا فرونتال اندازه گیری شد.اپگار نوزاد نیز در 
صد نمره دو و و بالای  1نمره  111دقیقه اول پس از تولد بر حسب ضربان قلب که مقدار زیر 
و قوام عضلات در صورت فلکسیون  2و گریه قوی نمره  1گریه ضعیف نمره صورت  درتنفس 
ذر صورت حرکت مختصر در واکنش به  2و فلکسیون خوب پا و بازوها نمره  1مختصر اندام نمره 
و ذر صورت رنگ بدن صورتی و  2و در صورتگریه کردن و عقب کسیدن نمره 1تحریکات نمره 
 تعلق گرفت. 2و کاملا صورتی نمره  1های کبود نمره  اندام
 
 جامعه پژوهش-2-9-
سال و بدون  14تا  81و سن  هفته مراجعه کننده به بیمارستان کوثر 14تا  23کلیه زنان باردار
 بیماری زمینه ای
 
 روش نمونه گیری-9-9-
 و با توجه به شیوع کمبود ویتامین دی در ایران نمونه با روش نمونه گیری در دسترس 18تعداد 
هفته مراجعه کننده به مرکز آموزشی کوثر طبق  14تا  23از زنان باردار 
فرمول












 روش تجزیه و تحلیل داده ها4-9-
اطلاعات هر بیمار در چک لیستهایی جمع آوری شد وآنالیز آماری داده ها با کمک نرم افزار 




به صورت  نتایج تحقیقاتکلیه اطلاعاتی که از بیمار گرفته شد و نیز نام بیمار محرمانه باقی ماند و 
کلی و در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر می گردد و نتایج فردی در صورت نیاز بدون 
ذکر نام و مشخصات فردی عرضه میشود . به علاوه رضایت بیمار جلب شد. محقق اطلاعات مربوط 
زانی که با آزمودنی به روش اجرا و هدف از انجام تحقیق2 فواید2 ماهیت و مدت تحقیق را به می






 متغیرهای تحقیق -1-3 جدول









 بندناف در D















































    ₓ  ₓ قد نوزاد













































 یافته ها و جداول پژوهش
سال بود که کم سن ترین  22,5-+21,52میانگین سن بیماران مورد بررسی در مطالعه حاضر 
 سال داشت.  14سال و مسن ترین  21آنها 
 کلسیفیکاسیون جفت اساس بر D نیتامیو سطح -1-4 جدول
 تعداد کلسیفیکاسیون جفت
انحراف ±Dمیانگین سطح ویتامین
 معیار
 eulaV-P
 211,51±311/1 14 کیسگروه 
 1/535
 212,41±1/251 14 گروه کنترل
 
 نشان است2 پرداختهکلسیفیکاسیون جفت  و D ویتامین سطح بررسی به که 4-1 جدول طبق بر
 زا بیشتر داشتند کلسیفیکاسیون جفت که گروهی در D ویتامین میزانمیانگین  که شد داده
 52 D نویتامی سطح کمترین داشتندکلسیفیکاسیون جفت  که افرادی در. بودگروه شاهد  افراد
گروه شاهد  افراد در D ویتامین مقدار کمترین.  بود لیتر میلی در واحد 25 مقدار بیشترین و











 جنسیت اساس بر D نیتامیو سطح -2-4 جدول
 تعداد جنسیت
انحراف ±Dمیانگین سطح ویتامین
 معیار
 eulaV-P
 22,21±28,21 24 elamef
 111,1
 21,21±58,2 83 elam
 که شد داده نشان بود کرده بررسی بر اساس جنسیت را D ویتامین سطح که 4-2 جدول در
 دار معنی آماری نظر از که داشتند بالاتری D ویتامین سطح مراتب به بودندمونث  که افرادی
 میلی در واحد 52 و 5 ترتیب به مونث افراد در D ویتامین سطح بیشترین و کمترین. است بوده
 .لیتر میلی در واحد 23 و 2 از بودند عبارت افراد مذکر در اعداد این. بود لیتر
 میانگین سن مادران در گروهای کیس و کنترل -3-4 جدول
 eulaV-P انحراف معیار±مادران سنمیانگین  تعداد 
 32/5±21/21 14 گروه کیس
 1/151
 22/5±53/21 14 گروه کنترل
 ین.میانگررسی نموده است سن مادران را در گرو های کیس و کنترل بگین نمیاکه  4-3 جدول در












که هدف اصلی مطالعه ما می باشد سطح سرمی ویتامین دی را در سه محدوده کمتر .4-4 جدول در
 11کلسیفیکاسیون جفت می باشد و بین نفر از افراد شرکت کننده با  11که شامل  lm/gn11از 
نفر از افراد را  2که  lm/gn 12نفر از افراد می باشد و سطح سرمی بالای  21که  lm/gn 12تا 
می باشد که نشان  1422/برابر   eulav pمیزان   erauqs ihcشامل می شود .طبق ازمون اماری 
سیفیکاسیون جفت و کمبود ویتامین دی در این مطالعه ارتباط معنی دار وجود می دهد بین کل
 شده است. 1/422ندارد.میزان پیرسون کای اسکویر برابر 
 
 
 روه های کیس و کنترلگسطح کلسیم خون و کمبود ویتامین دی در ار مقد ارتباط -5-4 جدول
 ویتامین دیمحدوده  
 
 گروه
 ویتامین دی محدوده 
 eulav P
 مجموع 12> 12-11 11<




  111 14 51 2 4/2 21 5/22 11 گروه کیس
 111 14 13 21 55/3 12 23/5 31 گروه کنترل



















 8/21 13 1/51 21 1/21 21 8/18 11 گروه کیس
212/
 1
 8/22 14 8/18 2 8/52 12 8/15 31 گروه کنترل
212/
 1
 11/3 13 53 511 24 831 8/2 22 مجموع
 
 
در این جدول ارتباط بین کمبود ویتامین دی و سطح کلسیم خون در گروه های مورد و شاهد و به 
طور جداگانه پرداخته است نشان می دهد هرچه سطح ویتامین دی پایین تر می باشد میزان کلسیم 
ا انالیز بخون نیز پایین تر است و این اختلاف میانگین بین دو گروه در گروه کنترل بیشتر می باشد اما 
 می باشد. 1/12تستی انووا این اختلاف معنی دار نمی باشد و میزان خطای اماری حدود 
 
 




که ارتباط بین تغییرات وزنی و کمبود ویتامین دی را سنجیده است با توجه به نتایج این جدول 
کیلوگرم می باشد و با کمک انالیز اماری  1134کیلوگرم و بیشترین میزان ان  1252کمترین وزن 









 محدوده ویتامین دی
 مجموع




















































  مجموع محدوده ویتامین دی
















































این دو جدول بین قد و دور یر نوزادان و کمبود ویتامین دی طبق انالیز اماری  این نتایج طبق بر
 15سانتی متر و بیشترین میزان ان  54ارتباط معنی دار وجود ندارد کمترین میزان قد  avona





 و کنترل ارتباط بین غلظت کلسیم و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های کیس -9-4 جدول
 eulaV-P ارانحراف معی±کلسیممیانگین سطح  تعداد کلسیم
 8/97±28,21 14 گروه کیس
 1/131
 22/8±58,2 14 گروه کنترل
 
همانگونه که مشاهده می شود میانگین سطح کلسیم در گروه اول یعنی با کلسیفیکاسیون جفت بالاتر 
می باشد  11/4و بیشترین میزان ان  2/4کمنرین میزان کلسیم در گروه اول  از گروه شاهد می باشد
می باشد.و ارتباط بین کلسیم و  11و بیشترین میزان ان  2/2کمترین میزان کلسیم در گروه شاهد 
 معنادار می باشد. tset tو طبق ازمون اماری   31/1 =eulavpکلسیفیکاسیون جفت با 
 
 
 و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های کیس و کنترل ega lanoitatsegارتباط بین  -11-4 جدول
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 eulaV-P انحراف معیار±AGمیانگین  تعداد AG
 799/8±22/1 14 گروه کیس
 831/1
 21/13±21/1 14 گروه کنترل
 شانس ابتلا به کلسیفیکاسیون را افزایش نمی دهد. AGطبق این جدول افزایش 
 سیون جفت در گروه های کیس و کنترلو کلسیفیکا نژادارتباط بین  -11-4 جدول
 افغان ایران نژاد
 2 33 کیسگروه 
 3 23 گروه کنترل
 eulaV-P انحراف معیار±ویتامین دیمیانگین  تعداد AG
 17991±42/11 12 ایران
 811/1
 82/1±32/3 11 افغان
  121/5±22/11 18 مجموع
 
درصد افراد شرکت کننده ایرانی می باشند و  28همانگونه که دراین دو جدول مشاهده می شود
می باشد که حاکی از کمبود ویتامین دی و هشدار  18,51میانگین سطح ویتامین دی در این افراد 
 03
 
جدی در جهت راهبردهای پیشگیری می باشد این میزان در افراد با ملیت افغان بسیار پایین تر و 
 و نمایانگر کمبود بسیار شدید ویتامین دی در این افراد می باشد. 82,1دود ح
 
 و کلسیفیکاسیون جفت در گروه های کیس و کنترل نوع زایمانارتباط بین  -21-4 جدول
 eulaV-P S.C DVN نوع زایمان
 41 22 گروه کیس
   1
 41 22 گروه کنترل
طبق جدول بالا تعداد زایمان ها در دو گروه مساوی می باشد و زایمان طبیعی بیشتر از سزارین می 
 درصد زایمان ها را تشکیل می دهد و ارتباط  52باشد و بع عبارتی 
 
 معنی داری بین کلسیفیکاسیون جفت و نوع زایمان مشاهده نشد.
 
 
 سیون جفت و کلسیفیکا وزنارتباط بین  -31-4 جدول
 و همانگونه که مشاهده می شود میانگین وزنی درگروه اول کمتر از گروه دوم می باشد.
 T eulaV-P انحراف معیار±وزنمیانگین  تعداد کلسیفیکاسیون جفت










































 بحث و تفسیر نتایج
کمبود ویتامین دی نوعی مشکل سلامت عمومی قابل پیشگیری می باشد.در مطالعات نشان داده 
شده که مصرف منظم محصولات حاوی ویتامین دی در طی بارداری جهت سلامت مادر و جنین 
 ضروری می باشد.
وزن بوده وبرای 2کمترازگروه  1های انتروپومتریک در گروه معیاردر مطالعه حاضر 
.ولی میزان ویتامین دی و تفاوت به صورت معنادار بوده است)2543±812)و(113±28,3123(
ن اظهار داشت علت این امر مربوط به کم ریسک بودن اکه می تو بیشتر بوده است1درگروه 
این مطالعه برای اولین بار در ایران انجام شده و مطالعات مشابه جمعیت مورد بررسی می باشد.
 در سایر کشورها نیز بسیار اندک می باشد.
نی جنیدر سه ماهه سوم .این میزان انتقال کلسیم از طریق جفت از مادر به نوزاد منتقل می شود
می باشد .همینطور نیاز به ویتامین دی در دوران جهت استخوان سازی وگرم  13تا 52حدود 
در جفت سنتز شده و در استخوان سازی  52-42) D )HO بارداری افزایش میابد.علاوه بران
سازی به صورت افزایش  ).نقش ویتامین دی در بالانس کلسیم و اسکلت14جنین نقش دارند.(
وده و افزایش تعداد استِوکلاست و باز جذب بیشتر استخوانی و تنظیم سطح جذب کلسیم از ر
 کلسیم و فسفر و افزایش عملکرد پاراتیرویید جهت تنظیم سطح کلسیم میباشد.
ر بر اساس این ایده بود که وجود کلسیفیکاسیون جفتی ممکن است اطلاعاتی ضمطالعه ی حال حا
سطح کلسیم مادر مورد سطح ویتامین دی و کلسیم خون مادر و نوزاد بدهد.در مطالعه ی ما  در
م های دارای جفت کلسیفیه به مراتب بیشتر از گروه شاهد در خان
به نظر میرسد افزایش سطح کلسیم ثانویه به افزایش سطح ) 22,2±22,8)و(.2,21±21,8(بود
پاراتورمون باشد و ممکن است با کمبود ویتامین دی ارتباط داشته باشد.کلسیفیکاسیون جفتی 
 53
 
در حاملگی ترم که از یافته های اولتراسونوگرافیک میباشد اکثرا به عنوان یک پروسه ی 
 طلاعاتی در مورد سطح ویتامین دی به ما بدهد.فیزیولوژیک در نظر گرفته میشود و ممکن است ا
 .)مطالعه ی ما نشان میدهد که کمبود ویتامین دی در جمعیت ایرانی بسیار شایع است
کمبود ویتامین دی میتواند با احتیاطات ساده نظیر مصرف لبنیات و مواد غذایی حاوی )%22
)جلوگیری 24زمستان( )و افزایش قرار گیری در نور آفتاب خصوصا فصل12ویتامین دی (
شود.علاوه بر آن کلسیفیکاسیون جفتی و کمبود ویتامین دی هر دو میتوانند با عوارض حاملگی 
ارتباط داشته  )23() و محدودیت رشد داخل رحمی)22) دیابت بارداری 12نظیر پراکلامپسی(
 باشد.
وزادی یپوکلسمی نبه علت کمبود ویتامین دی ریسک وزن پایین هنگام تولد و ریکتزنوزادی و ه
و آسم و دیابت تبپ یک در نوزاد افزایش میباد.همینطور ممکن است اثرات نامطلوبی بر روی 
رشد نورونی و سیستم ایمنی کودک در آینده داشته باشد.بنابراین حائز اهمیت است که از کمبود 
و همکاران که به مطالعه  rideneB.در مطالعه ویتامین دی در خانوم های باردار جلوگیری کنیم
ما شباهت زیادی داشته است میانگین سطح ویتامین دی مادر در گروه مورد کمتر بوده اما تفاوت 
 به صورت معنادار نبوده است.
همینطور در این مطالعه ما ارتباطی بین وضعیت ویتامین دی و رشد سوماتیک نوزاد پیدا نکردیم 
و همکاران هیچ ارتباطی بین پارامترهای  ZEUGIRDORدر مطالعه ی سایر کشور ها 
خانم  %15 دریت که کمبود ویتامین دی ععلی رغم این واقآنتروپومتریک و سطح ویتامین دی 
) ایرانمنش و همکاران نیز ازتباطی بین ویتامین دی بند ناف 42و32ها مشاهده شد پیدا نکردند.(
نتایج جالب در  ه ما هم خوانی داشته است.که با مطالع)22و52و وزن و قد نوزادان پیدا نکردند.(
بین وزن نوزادان  DEPAHS_Uو همکاران دیده شد که ارتباط  NGEDEKKYLمطالعه ی 
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در هنگام تولد و غلظت ویتامین دی بند ناف پیدا کرده اند. افزایش وزن چشمگیری بعد از رسیدن 
 هم خوانی نداشته است.که با مطالعه ما دیده شد. lm/gn 42غلظت ویتامین دی به بالای 
به نظر میرسد متاانالیزها منابع قابل اعتماد تری چالش برانگیز مطالعات منفرد  اطلاعاتدر بین 
 lm/gn51<هستند.یک متااآنالیز از مطالعات مشاهده ای نشان داد که غلظت پایین ویتامین دی 
گرم) در هنگام تولد می شود.ولی روی قد و دور سر تاثیری 131منجر به وزن کمتر نوزاد (حدود 
 )22ندارد.(
از محدودیت ها و مشکلات مطالعه ما حجم کم نمونه بود که ممکن بود کمبود ویتاین دی را در 
ی تامین دگروه های شاهد و کنترل به خوبی نشان ندهد.و محدودیت بعدی این بود که انالیز وی
 و این حالت ما را ازدر این مطالعه به صورت یک تست منفرد و بلافاصله پس از تولد انجام شده 
اینکه این غلظت مربوط به کل فرایند جنینی بوده یا تنها یک بخش مهم از فرایند بوده به هیچ 
ری در نور وجه مطمین نمی کند.ایراد بعدی مطالعه اطلاعات محدود ما در مورد میزان قرار گی
 افتاب و رنگ پوست افراد بود که می تواند بر میزان ویتامین دی تاثیر بگذارد.
در نهایت کلسیفیکاسیون جفتی نوعی فرایند پاتولوژیک می باشد که می تواند اطلاعاتی در مورد 
.بهتر است در مادرانی که جفت کلسیفیه دارند کلسیم و ویتامین دی و کلسیم در حاملگی بدهد 
امین دی اندازه گیری شده و احتیاطات لازم در زمینه مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین دی ویت
داده شود.ویتامین دی تاثیرات و عملکرد های متفاوتی در بدن دارد و پیشنهاد می شود در 
مطالعات بعدی تنها به مطالعات انتروپومتریک بسنده نکرده و رشد طولانی مدت کودکان و 
نها را مورد بررسی قرار داد.پیشنهاد می شود در اندازه گیری ویتامین دی کات وضعیت سلامتی ا
پوینت در نظر گرفته نشده و برای هرفرد برحسب محل زندگی و میزان تابش نورخورشید و 
یا همان پزشکی فرد به   enicidem noisicerpمصرف لبنیات محلی یا به عبارتی به صورت 
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